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Abstract 

Introduction^ tabagisme est un puissant facteur de risque cardio-vasculaire. Son sevrage semble moins bien pris en compte chez les 
coronariens. Les objectifs de ce travail etaient d'evaluer la prevalence du tabagisme et le sevrage tabagique au decours d'un infarctus du myocarde 
dans un service de cardiologie au Senegal. Methodes: II s'agit d'une etude transversale et descriptive realisee entre janvier 2008 et juin 2010. 
Nous avons recrute les patients hospitalises pour infarctus du myocarde puis les fumeurs actifs ont ete inclus dans notre enquete. Les malades 
etaient sensibilises pour I'arret du tabac puis suivis a 3 mois, 6 mois et 12 mois pour evaluer le sevrage tabagique. Resultats: Nous avons recense 
82 patients hospitalises pour un infarctus du myocarde, parmi eux 26 sujets (25 hommes) etaient fumeurs (31,7%). L'age moyen des sujets 
fumeurs etait de 56 ± 11,5 ans. La consommation moyenne de tabac etait de 32 ± 14 paquets-annee et le score moyen de Fagerstrom de 8. Tous 
les patients ont arrete le tabac pendant ^hospitalisation. Apres un suivi de 3 mois, 45% des patients ont repris le tabac, 65% a 6 mois et 85% a 12 
mois. Conclusion: Le tabagisme est assez frequent chez les patients senegalais presentant un infarctus du myocarde. Le taux de sevrage 
tabagique a court et moyen termes est faible. Le sevrage tabagique devrait alors constituer un objectif privilegie dans la prevention des maladies 
cardio-vasculaires. 
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Introduction 



Le tabac est un puissant facteur de risque de risque cardio-vasculaire. Sa prise en charge n'est pas toujours effective dans les suites d'un 
syndrome coronarien aigu (SCA) alors que le benefice du sevrage tabagique est important d'autant qu'il est plus precoce [1-4]. Dans les pays a 
economie faible, I'accent devrait etre mis sur des methodes de prevention moins onereuses pour minimiser le cout de la prise en charge des 
maladies chroniques. Les objectifs de ce travail etaient d'evaluer la prevalence du tabagisme et son sevrage au decours d'un infarctus du myocarde 
dans un service de cardiologie de Dakar au Senegal. 



Methodes 



II s'agit d'une etude transversale, descriptive realisee de Janvier 2008 a Juin 2010 au service de cardiologie de I'Hopital General de Grand de Dakar 
au Senegal. Nous avons recrute les patients hospitalises pour un infarctus aigu du myocarde puis les fumeurs ont ete inclus dans cette enquete. 
Apres consentement eclaire, les donnees furent recueillies sur un questionnaire complete par le test de Fagerstrom [5]. Les donnees relatives au 
tabagisme, les aspects sociodemographiques et cliniques ont ete recueillis de meme que les facteurs de risque cardio-vasculaire. L'evaluation du 
pic de monoxyde de carbone a ete realisee a I'aide d'un moniteur au laboratoire de physiologie de la faculte de Medecine de I'universite Cheikh 
Anta Diop de Dakar. Les resultats exprimes en partie par million (ppm) permettaient d'apprecier grossierement les delais de consommation du 
tabac ainsi que le degre de dependance du patient. Au cours de ('hospitalisation, les patients ont ete sensibilises pour I'arret du tabac, ensuite ils 
ont ete revus a 3 mois, 6 mois et 12 mois lors de la consultation de cardiologie et/ou de tabacologie ou par telephone. 



Resultats 



Nous avons recense 82 patients consecutifs, hospitalises pour un infarctus aigu du myocarde. Parmi eux, 26 sujets (25 hommes) etaient fumeurs 
(31,7%) avec un age moyen de 56 ± 11,5 ans. Les facteurs de risque cardio-vasculaire associes au tabagisme etaient domines par 
I'hypercholesterolemie (51%), I'hypertension arterielle (11%), la sedentarite (15%), I'obesite (7%) et le diabete (4%). La cigarette etait la forme 
de tabac la plus utilisee (92%) contrairement au tabac traditionnel (8%). La consommation moyenne de tabac etait de 32 ± 14 paquets-annee et 
I'age moyen de la premiere cigarette etait de 18 ± 5 ans [13-35]. Le premier contact avec le tabac a eu lieu au travail (62 %), a I'ecole (19%) ou a 
la maison (19%). La dependance a la nicotine etait forte avec un score de Fagerstrom moyen = 8. Le pic moyen de monoxyde de carbone etait de 
27 ± 8 ppm. Les methodes de sevrage tabagique par substitution ou par psychotherapie ont ete utilisees respectivement chez 2 patients (7,7%). 
Un arret volontaire du tabac etait observe chez tous les patients pendant ('hospitalisation. Au cours du suivi, 45% des fumeurs ont repris le tabac a 
3 mois, 65% a 6 mois et 85% a 12 mois. 



Discussion 



Nous avons realise une etude sur un nombre restreint de coronariens fumeurs, traites tous medicalement d'un infarctus du myocarde. La taille de 
notre echantillon ne permet pas des analyses statistiques puissantes, mais il nous permet d'apprecier la prevalence du tabagisme et d'evaluer nos 
pratiques de sevrage tabagique en particulier dans le post-infarctus du myocarde afin d'ameliorer notre strategie de prevention des maladies 
cardio-vasculaires. Nous procederons dans la suite au commentaire de nos resultats. 

Dans ce travail, nous apprecions la prevalence du tabagisme dans une population de coronariens senegalais et avons analyse la prise en charge du 
sevrage tabagique et son suivi a court et moyen termes apres un infarctus du myocarde. Le tabac constitue la plus importante cause de maladies 
graves evitables, parmi lesquelles les maladies cardio-vasculaires. La poursuite du tabac chez le coronarien est un element de mauvais pronostic. 
En France, 25% des deces dus au tabac sont lies a une pathologie cardio-vasculaire, malgre cela 50% des coronariens restent fumeurs apres un 
syndrome coronarien aigu [1]. En Afrique, le tabagisme constitue un facteur de risque frequent d'infarctus du myocarde [6]. Au Senegal, des 
etudes en population et en milieu hospitalier rapportent une prevalence du tabagisme situee entre 16% et 36% [7,8]. Dans notre population de 82 
patients hospitalises pour un infarctus du myocarde, un tabagisme actif etait note dans 31,7% des cas avec une forte dependance. Cette 
prevalence du tabagisme chez les coronariens est diversement rapportee dans la litterature [1,6]. Ce facteur de risque cardio-vasculaire est repute 
plus frequent dans I'infarctus du myocarde du sujet jeune [2,9]. S'agissant des etudes consacrees au sevrage tabagique apres un infarctus du 
myocarde, elles s'accordent a souligner le benefice de I'arret du tabac tant sur la mortalite que sur la survenue d'evenements cardio-vasculaires [9- 
12]. Cela souligne I'importance du sevrage tabagique dans la prevention secondaire de I'infarctus du myocarde. Sous I'effet de surprise de 
I'infarctus du myocarde et de la sensibilisation, tous nos patients ont arrete le tabac dans les suites de leur hospitalisation. Cependant, le taux de 
recidive etait important des le troisieme mois (45%) puis augmente au sixieme mois (65%) et au douzieme mois (85%) de suivi. Ce taux de 
sevrage est faible comparativement a ce que rapportent certaines series notamment occidentales ou les moyens utilises pour le sevrage tabagique 
sont plus importants [13-16]. Plusieurs facteurs influengant le sevrage tabagique dans le post-infarctus ont ete rapporr.es dans des series 
differentes [13-18]. La forte dependance nicotinique de nos patients combinee au faible taux d'utilisation des substituts nicotiniques et I'absence de 
programme d'aide au sevrage tabagique pourraient expliquer le faible taux de succes du sevrage tabagique. Cette dependance physique et 
psycho-comportementale liee a la nicotine a ete citee comme cause d'echec du sevrage tabagique ainsi que la survenue d'un syndrome anxio- 
depressif au cours du syndrome coronarien aigu [3,13,15]. Vogiatzis et al [14] ont identifie plusieurs facteurs d'echec parmi lesquels I'absence de 
programme de sevrage, I'utilisation d'antidepresseurs, un antecedent de maladie vasculaire ou de bronchite chronique obstructive et un score de 
dependance a la nicotine superieur a 8 selon le test de Fagerstrom. Guevel et al [16] ont aussi rapporte que le stress etait un facteur de reprise 
des habitues tabagiques chez 44,9% de leurs patients ayant recidive. Des lors et pour une meilleure efficacite, la sensibilisation a I'arret du tabac 
devrait commencer a ('hospitalisation du coronarien et devrait se poursuivre dans le cadre d'un programme intensif d'aide au sevrage tabagique 
[19]. La prescription de substituts nicotiniques pourrait alors aider a atteindre cet objectif [3,13,16]. Leur prescription precoce devrait etre plus 
large comme le suggerent certaines recommandations [13,16] qui preconisaient leur utilisation chez les coronariens fumeurs des leur sortie de 
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I'unite des soins intensifs. Cette suggestion contraste cependant avec la faible prescription, par les cardiologues frangais, de substituts nicotiniques 
[2,3]. Pourtant le rapport benefice/cout assez favorable pour le sevrage tabagique devrait faire du tabagisme une cible privilegiee de la prevention 
et a fortiori apres un accident coronarien aigu [4,13]. 



Conclusion 



Le tabagisme est assez frequent, avec une forte dependance nicotinique, chez le coronarien senegalais. ^hospitalisation pour infarctus du 
myocarde entraine I'arret immediat du tabac mais le taux de sevrage a court et moyen termes est faible augmentant. Ainsi, le sevrage tabagique 
devrait constituer un objectif privilegie de la prevention des maladies cardio-vasculaires. Des methodes de sevrage adaptees devraient etre 
utilisees afin d'ameliorer le sevrage du tabac chez ces patients deja vulnerables. 
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